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生 年 月 日：昭和５８年６月２５日
















































生 年 月 日：昭和２８年７月１２日





































生 年 月 日：昭和６０年１２月１４日







































生 年 月 日：昭和６１年４月２７日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：田岡病院 救急科
研 究 内 容：約１０分間の心停止にも関わらず病院間連
携で社会復帰した Brugada症候群の一例
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第７回若手奨励賞に選考頂き誠に
ありがとうございます。選考していただきました先生方，
並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
平成１７年度より全国でウツタイン様式によるデータ収
集が行われるようになり，以前に比べ客観的に心肺停止
症例を評価できるようになりました。その結果，例えば
目撃のある心原性の心肺停止からの社会復帰率は，平成
１７年度には全国でわずか３．３％でしたが，平成２２年度に
は６．９％まで上昇しております。またこのうち市民によ
る心肺蘇生が行われた症例に限ると社会復帰率は９．５％
にまで達していることなどが解析できるようになりまし
た。AHAガイドライン２０１０では，心肺蘇生時において
胸骨圧迫の重要性がさらに強調されるようになりました
が，このことが十分に周知されましたら，市民による心
肺蘇生実施率の向上が見込まれ，結果としてさらなる社
会復帰率の上昇が期待されるところです。また AHAガ
イドライン２０１０では，蘇生後の治療についても言及され
ており，低体温療法をはじめとする適切な集中治療を施
すことによって，社会復帰率上昇が期待されています。
本症例はまさしくその好例であると考えられました。
ウツタイン様式によるデータ収集が行われるように
なって以降，心肺停止症例は三次救急病院に搬送される
ことが多くなっています。しかし，本症例のように蘇生
後に病院間連携を円滑に行うことが可能であれば，直近
の二次救急病院が心肺停止症例を受け入れることも十分
に可能であると強く認識いたしました。
最後になりましたが，研修期間中にも関わらずこのよ
うな機会を与えてくださり，また非常に多くのご指導を
賜りました田岡病院の諸先生方にこの場をお借りして厚
く御礼申し上げます。また日頃よりご支援くださる徳島
大学卒後臨床研修センターの佐田政隆先生，西京子先生，
上田由佳先生，渡部真也先生，スタッフの皆様方にも心
から御礼申し上げます。
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